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Background: Although some studies have reported the health-related benefits for the 
pomegranate seed oil (PSO), there is not enough information on its combined effect with 
exercise. Therefore, in this study the effect of supplementation with pomegranate seed oil 
followed by resistance exercise on insulin resistance and lipid profile was considered in non-
athletes men.   
Materials and Methods: In this semi-experimental double-blind randomized study non-
athletic male (n=14) were divided into two groups: Exercise+Supplementation (n=7) and 
Exercise +Placebo (n=7). Both groups performed resistance training for 4 weeks (3 sessions 
per week). The experimental group consumed 2 capsules of pomegranate seed oil (400 mg) 
and the control group received 2 placebo capsules daily. Glucose, fasting insulin, total 
cholesterol, triglycerides, LDL-C, HDL-C, were measured at the beginning and end of the 
study. Insulin resistance was estimated using homeostasis formula (HOMA-IR). 
Results: While the average concentration of HDL-C in Supplement+Exercise group was 
significantly increased compared to pre-test, no significant increase was seen compared to 
Placebo + Exercise group (P<0.05). Between and within group comparison for the changes 
in total cholesterol, triglycerides, LDL-C, glucose, fasting insulin and insulin resistance was 
not significant. 
Conclusion: According to the results, it can be concluded that 4 weeks of resistance training 
followed by PSO supplementation, except for HDL-C, has no significant effect on the other 
lipid profiles and insulin resistance in healthy non-athlete men. 
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رخ ﻧﻴﻢو  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦﺑﻪ  ﻣﻘﺎوﻣﺖﺑﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎ روﻏﻦ داﻧﻪ اﻧﺎر ﻫﻤﺮاه  ﺮﻴﺎﺛﺑﺮرﺳﻲ ﺗ








 )OSP ;liO deeS etanargemoP( روﻏﻦ داﻧﻪ اﻧﺎر
- ﻪاﻧﺎر ﺑﻫﺴﺘﻪ ورده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ ارزش اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺿﺎﻳﻌﺎت آﻳﻚ ﻓﺮ
-ﻪﺑ [.1] ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻧﺪاردو ﻫﻤﺘﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻦ دﻳﮕﺮ روﻏﻦ هﺪﻣآدﺳﺖ 
روﻏﻦ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎوي  6، ﻳﻜﻲ از ﻋﻼوه
-tagujnoC(ﻣﺰدوج  اﺳﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚاﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻣﺰدوج ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 ﻣﺰدوج، اﺳﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚ [.2] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ )ALC ;dica cielonil de
ﻧﻮع  82آن  ﺑﺮايو  .اﺳﺖ دوﮔﺎﻧﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﭼﻨﺪ ﺑﺎ ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻳﻚ 
- 11ﺳﻴﺲ، - 9اﻳﺰوﻣﺮ  ﻫﺎاﻳﺰوﻣﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آن
در  .ﺳﻴﺲ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺴﻴﺎر ﻓﻌﺎﻟﻨﺪ- 21و ﺗﺮاﻧﺲ، - 01، ﺗﺮاﻧﺲ
ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﻮرد ﻣﺰدوج اﺳﻴﺪ ﻟﻴﻨﻮﻟﺌﻴﻚﺑﺨﺶ اﺧﻴﺮ اﺛﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎيﺳﺎل
  [. 1] ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ زﻳﺎدي ﻗﺮار
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ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﺪ ﭼﺎﻗﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮده ﺑﺪون ﻣﻲدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ  ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎن، ﺿﺪ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان و و اﺛﺮ ،[2] ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
 اﺷﺎره ﻛﺮدآن  ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و دﻳﺎﺑﺖ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز، ﺧﻄﺮ
ﻛﺮﺑﻨﻲ  81درﺻﺪ روﻏﻦ داﻧﻪ اﻧﺎر را اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب  08ﺣﺪود  .[3]
 (AP ;dicA cicinuP) اﺳﻴﺪ ﭘﻮﻧﻴﺴﻴﻚﺑﺎ ﺳﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ دوﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﺎم 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﻲ .[4] ﺪﻨﺑﺎﺷﻣﻲ ALCاز ﺧﺎﻧﻮاده دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
از ﻧﻈﺮ  ﻧﻪ اﻧﺎراﻧﻮﺋﻴﻚ روﻏﻦ دااﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺗﺮيداده
-اﻧﻮﺋﻴﻚ ﻋﻤﻞ ﻣﻲﺗﺮ از اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ديﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﻮي
درﺻﺪ  66ﺣﺎوي  اﺳﻴﺪ ﻮﻧﻴﺴﻴﻚﭘﻲ ﻳاز ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﻴﻤﻴﺎ .[5] ﻛﻨﻨﺪ
ﺳﻴﺲ، - 9) درﺻﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ دوﮔﺎﻧﻪ ﺗﺮاﻧﺲ  33ﭘﻴﻮﻧﺪ دوﮔﺎﻧﻪ ﺳﻴﺲ و 
اﻳﻦ اﺳﻴﺪ داراي ﺧﻮاص ﺿﺪ  [.6] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (ﺳﻴﺲ-31و  ﺗﺮاﻧﺲ،-11
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ [.7] ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺖدﻫﻨﺪﮔﻲ درد اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺗﺴﻜﻴﻦ
ﻫﺎﻳﻲ در ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن ﺷﺪه
 ،ﻗﻲوﻋﺮ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﻧﻈﻴﺮ ﺳﺮﻃﺎن، ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻔﺮط، دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺸﺴﺎﻧﻲ ﭘﻮﺳﺖ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻓﺖ
روﻏﻦ  ،ﻨﻴﻦﭼﻫﻢ [.8] ﺷﻮدﻣﻲ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻧﻊ اﻓﺰاﻳﺶﻧﻴﺰ  و اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي داﻧﻪ اﻧﺎر ﻏﻨﻲ
ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ﻫﺴﺘﻪ  .[9] ﺑﺎﺷﺪاﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻗﻮي ﻣﻲﺑﺎ ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ
ﻫﻀﻢ ﻧﺸﺪه و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺬر از ﺟﻮﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ روﻏﻦ آن اﻧﺎر را ﻧﻤﻲ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ اﺛﺮات ﻃﺒﻲ روﻏﻦ ﻫﺴﺘﻪ اﻧﺎر . ﺷﻮدﺑﺪن ﺧﺎرج ﻣﻲ
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﺼـﺮف آن  ﻲرﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒ  ـد وﻟﻲ ،اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮده روﻏﻦ داﻧﻪ اﻧﺎرﺑﺮاي  را يزﻳﺎد ﺧﻮاصﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺮﺧﻲاﮔﺮﭼﻪ  :و ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ روﻏﻦ داﻧﻪ اﻧﺎر ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛﺎﻓﻲﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﻤﺮاه 
  .ﻪ اﺳﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد  ﻣﺮدان ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر درﻟﻴﭙﻴﺪي رخ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻧﻴﻢ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
+ ﻣﻜﻤﻞ و ﺗﻤـﺮﻳﻦ + ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺮد ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر ﺑﻪ 41ﺗﺠﺮﺑﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﻣﺎﻳﻲ ﻧﻴﻤﻪدر ﻳﻚ ﻛﺎرآز :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻛﭙﺴـﻮل  2ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ روزاﻧـﻪ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ را اﺟﺮا ﻛﺮدﻧﺪ( ﺟﻠﺴﻪ 3ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ )ﻫﻔﺘﻪ  4ﻣﺪت ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ. داروﻧﻤﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﺗﺮي. ﻧﺪﻛﭙﺴﻮل داروﻧﻤﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد 2 و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل روﻏﻦ داﻧﻪ اﻧﺎرﮔﺮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 004
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ  )RI -AMOH(اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل ﻫﻤﻮﺳﺘﺎزﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ه وﮔﻴﺮي ﺷﺪدر اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه C-LDH و ،C-LDL
اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در  ، اﻣﺎ(<P0/50) ﺖداﺷدار آزﻣﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﭘﻴﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ+در ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ C-LDHﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ اﮔﺮﭼﻪ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ، ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻣﻘﺎوﻣﺖC-LDLﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﺗﺮي. دار ﻧﺒﻮدﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ+ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ
  .دار ﻧﺒﻮدﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻌﻨﻲو درونﮔﺮوﻫﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ  ﺑﻪ
ﻴـﺰان در ﻣ ﺟﺰﻪﺑروﻏﻦ داﻧﻪ اﻧﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻫﻤﺮاه  4 ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ :ﺮيﮔﻴﻧﺘﻴﺠﻪ
  . اردﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﻣﺮدان ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺪداري ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮﺷﺎﺧﺺﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ ،C-LDHﻏﻠﻈﺖ 
  ، ﻣﺮدان ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎرﻦﻴاﻧﺴﻮﻟﺑﻪ رخ ﻟﻴﭙﻴﺪي، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ، ﻧﻴﻢروﻏﻦ داﻧﻪ اﻧﺎر، ﺗﻤﺮﻳ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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ﻫﺎﺳﺖ ﺑﺸﺮ از ﻗﺮن .[01] ﺷﻮدﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه اﻧﺎر ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻤﻲﺑﻪ
 اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي ﺳﻤﻴﺘﻲ ﮔﻮﻧﻪﻫﻴﭻ اﺣﺘﻤﺎﻻ و ﻛﻨﺪﻣﻴﻮه اﻧﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﺧﺎﺻﻴﺖ اﻧﺎر ﻫﺴﺘﻪ روﻏﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻧﺸﺎن. ﻧﺪارد
 رژﻳﻢ در ﺑﺎﻻ ﻫﺎيﻏﻠﻈﺖ در روﻏﻦ اﻳﻦ .ﺪاردﻧژﻧﺘﻴﻜﻲ  زاﻳﻲﺟﻬﺶ
 اﺳﺘﻔﺎده آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻮرد ﻣﺨﺘﻠﻒ تﺣﻴﻮاﻧﺎ ﭘﻮﺳﺖ روي و ﻏﺬاﻳﻲ
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮاص ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﮔﺰارﺷﻲ ﮔﻮﻧﻪﻫﻴﭻ ﺗﺎﻛﻨﻮنو  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮبدر ﺳﺎل. [01] اﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه دﺳﺖﺑﻪ آن
دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ و ﺧﻮاص ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺧﺎص ﻣﺰدوج ﺑﻪ
. [11] اﻧﺪﻋﻨﻮان ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﺮاﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهروي ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﺑﻪ
 و ﺗﺮﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺎﺷﻴﻨﻲ از ﻳﻚ ﻃﺮف ﺑﺎﻋﺚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﻓﻪ
 .ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﺪه و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﺎﺳﺘﻪ اﺳﺖ
، ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ،در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﺪم و ﺗﺤﺮﻛﻲﺑﻲ
 .[21] دﻫﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ و ﻋﺮوﻗﻲ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﺮاي روش ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻃﺒﻖ
 ورزش ﺑﺎ ﺗﻮام ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ از اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ،
 ﻋﻮاﻣﻞﻛﺎﻫﺶ  ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮكﻛﻢ اﻓﺮاد در ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ[. 31] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ﺗﺎم، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻓﺸﺎرﺧﻮن،ﻣﺜﻞ  ﻋﺮوﻗﻲ-ﻗﻠﺒﻲﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري زايﺧﻄﺮ
 در[. 41] ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ-ﻗﻠﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎدﮔﻲ و ﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺪﻧﻲ  لﺎﺷﻜاﺗﺮﻳﻦ ﻫﺎ، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻳﻜﻲ از راﻳﺞاﻳﻦ ﺳﺎل
اي ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ورزﺷﻜﺎران ﺣﺮﻓﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ
ﻫﺎ و ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺑﻬﺒﻮد اﺟﺮا، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﺳﻴﺐ
ﻃﺐ  داﻧﺸﻜﺪه. ﮔﻴﺮداﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻀﻠﻪ و ﻗﺪرت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
-را ﺑﻪ ﻲﻗﻠﺐ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻗﺪرﺗورزﺷﻲ و ﻣﻮﺳﺴﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ  .[21] اﻧﺪﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدهﺗﻤﺎﻣﻲ رده
 ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺪود و رخﻧﻴﻢﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ 
اي ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻘﻘﻴﻦﻣﺤﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺴﺘﺠﻮي  .[51- 71] ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﺎ ﻣﺼﺮف روﻏﻦ داﻧﻪ اﻧﺎر را ﻫﻤﺮاه 
را  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲﺑﻪ اﺛﺮ روﻏﻦ داﻧﻪ اﻧﺎراﻧﺪﻛﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ،ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻧﻴﺰ  اﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦﻣﻫﺎي ﺧﻮن و ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎوﺑﺮ ﭼﺮﺑﻲ
ﻣﺼﺮف اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .اﻧﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﻫﻤﺴﻮﻳﻲ را ﻧﺸﺎن داده
 OSPﻣﺼﺮف و در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ  [81- 42] اﻧﺪرا ﮔﺰارش ﻛﺮده OSP
اﺛﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪفاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[52- 13] ﺑﺪون ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ  ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦﺑﺎ روﻏﻦ داﻧﻪ اﻧﺎر ﻫﻤﺮاه ﻣﺼﺮف 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﻣﺮدان ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر ﻟﻴﭙﻴﺪيرخ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻧﻴﻢ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
-ﺗﺠﺮﺑﻲ دو ﮔﺮوﻫﻲ ﺑـﻪ ﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﻧﻴﻤﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻗ
و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﺎ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺻﻮرت دوﺳﻮﻛﻮر
در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ )داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺴﺮ ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر ﭼﻬﺎرده . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺟﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻪداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ زﻧﺠﺎن ﻛﻪ ﺑ( ﺳﺎل 32-12
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻫﻴﭻ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 6ﻣﻌﻤﻮل ﺧﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي 
ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﻨﻈﻤﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻴﭻ ﻧـﻮع ﻣﻜﻤﻠـﻲ را ﻗﺒـﻞ از اﺟـﺮاي 
ﻓﺎﻗﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻮي، ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و 
 ،ﻗﻠﺒﻲ، ﻛﺒﺪي، دﻳﺎﺑﺖ و ﻳﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ آﺳﻴﺐ ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
داوﻃﻠـﺐ اﻧﺘﺨـﺎب  53از ﺑﻴﻦ  از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻋﻨﻮان آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻪ
اﺧـﺬ  ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲﻫﺎ رﺿﺎﻳﺖآزﻣﻮدﻧﻲ از ،ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع آزﻣﻮن. ﺷﺪﻧﺪ
ﻨﻪ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻴﻫﺎ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﭼﻨﺪ ﺗﻜﺮار زﻳﺮﺑﻴﺸآزﻣﻮدﻧﻲ ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﺷﺪ
در . ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﺻﺤﻴﺢ اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ آﺷـﻨﺎ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎ ﺑـﺪون ﻛﻔـﺶ ﺑـﺎ ﻗﺪ آزﻣـﻮدﻧﻲ  ،(آزﻣﻮنﭘﻴﺶ) ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ دﻳﮕﺮ
زن ﻣﺘﺮ و وﺳﺎﻧﺘﻲ 0/1و ﺑﺎ دﻗﺖ ( aceS)اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪﺳﻨﺞ دﻳﻮاري 
ﺑـﺎ ( ﺷﻮرت و ﭘﻴﺮاﻫﻦ ورزﺷﻲ) ﻫﺎ ﺑﺪون ﻛﻔﺶ و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒﺎسآن
-اﻧـﺪازه ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  0/1 ﺑﺎ دﻗﺖ( aceS)اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوي دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ
ﻫﺎ ﻳﻚ ﺗﻜـﺮار ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﺪي ﺑﻮدن آزﻣﻮدﻧﻲﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ در ﺣﺮﻛﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟـﻪ 
  :ﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮآورد ﺷﺪﺑﻪ روش ﻏ [23] ﺑﺮزﻳﻜﻲ
 ﺟﺎ ﺷﺪهﻪوزﻧﻪ ﺟﺎﺑ[/ 0/8720- (ﺗﻌﺪادﺗﻜﺮار ﺧﺴﺘﮕﻲ*0/8720])
 ﻳﻚ ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ= (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
ﻫﺎ ﺻﺒﺢ ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ 8ﻫﺎي ﺧﻮن، ﺳﺎﻋﺖ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
 ﻗﺒـﻞ از  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﻛﺖ  .در ﻣﺤﻞ درﻣﺎﻧﮕﺎه داﻧﺸﮕﺎه ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪﻧﺪ
ﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ ﻫﺎي ﻻزم درﺧﺼـﻮص ﻣـﻮارد ﺗﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
و ﮔﻴﺮي از ﻗﺒﻴﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺪازه
ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ و ﻫﻢ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳـﻚ ﻓـﺮم راﻫﻨﻤـﺎ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻢ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﻲ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ از آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻣﺤﻘﻖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎﻳﻲ ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﺑـﻪ  21-41ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑﻌـﺪ از 
ﮔﻴـﺮي ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 42ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
آوري ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺐ ﻗﺒـﻞ از ﺟﻤـﻊ و ﻫﻢ ﻪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ورزﺷﻲ ﻧﺪاﺷﺘ
از ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ  ،ﺳﭙﺲ. ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 8ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﻲ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻛﻮﺑﻴﺘـﺎل ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ از ﺳﻴﺎﻫﺮگ آﻧﺘـﻲ  در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮنﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 5
ﻴﻞ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺗﺤﻠو ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪاﺧﺬ  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎﻋﺪ
 زﻧﺠـﺎن ﻣﻨﺘﻘـﻞ  (ﻋـﺞ )ﻋﺼـﺮ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻲ
-آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﻤـﺎن ﺷـﺮاﻳﻂ ﭘـﻴﺶ ﮔﻴﺮي ﺧﻮن در ﭘﺲﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
. ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  84آزﻣﻮن و 
 آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ روشﺑﻪ C-LDH و ﺗﺎم ﻛﻠﺴﺘﺮول ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ،ﺗﺮي ﺳﻄﻮح
-ﺎرس آزﻣﻮن ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان اﻧﺪازهﺷﺮﻛﺖ ﭘ ﻛﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎو 
 .ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻓﺮﻳﺪواﻟـﺪ  ﻓﺮﻣـﻮل  ﺗﻮﺳﻂ C-LDL و .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﺑﻪ  (ﺳﻮﺋﺪﻣﺮﻛﻮدﻳﺎ، ) ﻣﻴﺰان اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
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ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﺎﺻﻞ ﺿﺮب ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ  ﻟﻴﻦﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮ
 ،ﺳـﭙﺲ  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ  22/5در ﻏﻠﻈﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ 
-ﺳﺎزي ﺑـﻪ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻫﻤﮕﻦﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﻴﺶاﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده
 ﺗﻤـﺮﻳﻦ +و داروﻧﻤﺎ( ﻧﻔﺮ 7) ﺗﻤﺮﻳﻦ+روش آﻣﺎري ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ
ﺟﻠﺴﻪ  3ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ  ،ﻫﻔﺘﻪ 4ﻣﺪت ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 7)
[. 21] ان ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ ﺗﻜﻞ ﻛﺮاﻣﺮ و ﻫﻤﻜﺎروﭘﺮ ﻃﺒﻖ
ﺗﻜﺮاري ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﭘـﺮس ﺳـﻴﻨﻪ  01ﺗﺎ  8ﺳﺖ  3ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ
ﺑﺎ ﻫﺎﻟﺘﺮ، ﺟﻠﻮ ﺑﺎزو اﻳﺴﺘﺎده ﺑﺎ ﻫﺎﻟﺘﺮ، ﭘﺮس ﭘﺎ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه، ﺟﻠﻮ ران ﺑـﺎ 
-ﺑﻴﻦ ﺳـﺖ . ﻛﺶ ﺑﻮدﻞ ﺑﺎ ﺳﻴﻢﻐدﺳﺘﮕﺎه، ﭘﺸﺖ ران ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه و زﻳﺮ ﺑ
ﺳـﻪ دﻗﻴﻘـﻪ  ﻫﺎي ﻫﺮ ﺗﻤـﺮﻳﻦ دو دﻗﻴﻘـﻪ و ﺑـﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺮاي دو ﻫﻔﺘـﻪ . اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
درﺻﺪ ﻳـﻚ ﺗﻜـﺮار  08، و دو ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم 07 ، دو ﻫﻔﺘﻪ دوم06 اول
ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮل . ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪ
-ﻣﻴﻠـﻲ  004ﻋـﺪد ﻛﭙﺴـﻮل  2ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ .اﻧﺠﺎﻣﻴﺪﻣﻲ
 ﻋﺪد داروﻧﻤﺎ ﺣﺎوي روﻏـﻦ زﻳﺘـﻮن  2 داروﻧﻤﺎﮔﺮوه  و OSP ﮔﺮﻣﻲ
ﻫﻔﺘـﻪ  4ﻣـﺪت ﺑـﻪ ( روزﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻏﻴﺮ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ) را ﻫﺮ روز [62]
 ﻣﻜﻤـﻞ و داروﻧﻤـﺎ  ﻫﺎياز آﻏﺎز ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﻮﻃﻲ ﭘﻴﺶ .ﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ
ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻋﺪم اﻃـﻼع ﮔﺮ ﻋﻼﻣﺖﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﻏﻴﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ
. ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﺮاﻋﺎت ﺷـﻮد ﻫﺎ از ﻧﻮع ﻛﭙﺴﻮلﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و آزﻣﻮدﻧﻲ
از اﻓـﺮاد . ﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ و داروﻧﻤﺎ زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺎن ﻓـﺮد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻣ
در ل ﺧـﻮد را اداﻣـﻪ دﻫﻨـﺪ و ﻮﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻌﻤ
ﺟﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اراﺋـﻪ ﻪﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑدوره ﭘﮋوﻫﺶ از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫـﺎ هﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ داد .ﺷﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺑـﺎ  ﻫـﺎ داده ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف -ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
 از ،ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده
-و ﭘـﺲ  -ﭘـﻴﺶ  يﻫـﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي زوﺟﻲt  آزﻣﻮن
ﺑـﺎ  <P0/50 داريﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲﺗﺤﻠﻴﻞ داده .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده آزﻣﻮن
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 91وﻳﺮاﻳﺶ  SSPS اﻓﺰارﮔﻴﺮي از ﻧﺮمﺑﻬﺮه
  
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﺘﺎﻳﺞ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  (± XDS) ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ - 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﮔﺮوه
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻗﺪ)
  (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ) ﻗﺪ  (ﺳﺎل) ﺳﻦ  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) وزن
  ﻳﻦﺗﻤﺮ+ﻣﻜﻤﻞ







  081/4±9/22  22/57±0/19
 ﺗﻤﺮﻳﻦ+داروﻧﻤﺎ







  771/02±7/52  22/13±1/31
  
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ  2 ﺷـﻤﺎره  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺟـﺪول ﺑﺎ 
آزﻣـﻮن اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘـﻴﺶ +ر ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞد C-LDH
اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  .(<P0/50) دار ﻳﺎﻓـﺖﻣﻌﻨـﻲ
ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗـﺎم، . دار ﻧﺒﻮدﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ+داروﻧﻤﺎ
ﺑـﻪ ، ﮔﻠـﻮﻛﺰ، اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷـﺘﺎ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ C-LDLﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ﺗﺮي
  .دار ﻧﺒﻮدﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻌﻨﻲو درونﮔﺮوﻫﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه  OSPﻳﺎري ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻜﻤﻞ 4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮ 
-اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮدان ﻏﻴـﺮ ﺑﻪ رخ ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻧﻴﻢ
 OSPﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼـﺮف  4ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ . ورزﺷﻜﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ آزﻣـﻮن، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘـﻴﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ  ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
ﻛﻠﺴـﺘﺮول ) ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪيﺷﺎﺧﺺ ﺳﺎﻳﺮ .ﮔﺮددﻣﻲ C-LDHدار ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻜﻤـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ +در ﮔﺮوه ﺗﻤـﺮﻳﻦ ( C-LDL و ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ،ﺗﺎم، ﺗﺮي
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ، ﺑـﻴﻦ  .دار ﻧﺒﻮداﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ وﻟﻲ ،ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
داري ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻛﺪام از ﺷﺎﺧﺺﻏﻠﻈﺖ ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮات
ﺮ ﮔـﺮم ﺑ  ـدﻫﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑـﺮوز ﺧﻄـﺮ از درﺻـﺪ  3ﺗـﺎ  2ﺑﻴﻦ  ،C-LDHﻟﻴﺘﺮ در ﻣﻴﺰان دﺳﻲ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻓـﺰاﻳﺶ  [.62] دﻫـﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ  راﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
ﺗﻤـﺮﻳﻦ +ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﻟﻴﺘﺮ درﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 7ﻣﻴﺰان ﺑﻪ C-LDH
درﺻﺪي اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  02-41ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ  در
اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺠﻮي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺴﺘ. ﺷﻮدﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ﻣﻲ
 .ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ،ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزش ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﺎ را ﻫﻤﺮاه  OSPﻛﻪ اﺛﺮ 
ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و ﺗﻤـﺮﻳﻦ را ﺑـﻪ  OSPﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ اﺛـﺮات 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﺮ ﭘﺮﻓﺎﻳـﻞ ﻛﻪ  اﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
 .[51-71] ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ اﺳـﺖ ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آنﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
 ﭼﺮﺑـﻲ  هﺗـﻮد  و ﺑﺪن وزن در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻪ ﻧﺪاهﻛﺮد اﻋﻼم ﻣﺤﻘﻘﺎن
 ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ،  ﺗﻤـﺮﻳﻦ  از ﺑﻌﺪ ﻟﻴﭙﻴﺪي رخﻧﻴﻢ ﺑﺮ دارﻣﻌﻨﻲ اﺛﺮ اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي
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  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎي و اﺑﺘﺪا ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ




  ± XDS
  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  ± XDS
  آزﻣﻮنﭘﺲ
  ± XDS
  ﮔﻠﻮﻛﺰ
  (ﻟﻴﺘﺮ/ﻣﻮلﻣﻴﻠﻲ)
  4/47±0/78  4/68±0/15  4/71±0/63  4/35±0/64
  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  (ﻟﻴﺘﺮ/واﺣﺪﻣﻴﻠﻲ)
  6/99 ±2/2  7/90±3/39  7/95 ±3/75  8/73±4/31
  1/74±0/49  1/35±1/20  1/04±0/68  1/86±1/60  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
  ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم
  (Ld/gm)
  741/14±21/99  051/00±71/56  641/91±71/40  451/67±61/08
  GT
  811/14±51/99  021/00±71/56  321/91±22/49  031/67±32/96  (Ld/gm)
  c-LDH
  04/5±61/9  83/4±51/8  *84/7±41/8  14/8±7/2 (Ld/gm)
  c-LDL
  36/14±51/99  76/00±71/56  96/91±22/49  57/67±32/96 (Ld/gm)
  (ﮔﺮوﻫﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درون) 0/50دار در ﺳﻄﺢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ*
  (ﺗﻤﺮﻳﻦ+ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ+ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ)0/50دار در ﺳﻄﺢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ **
  
آزﻣـﻮن در ﻫـﺮ دو ﭘﻴﺶ ﺑﻪﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وزن آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﭘﺮﭼﮕـﺎل  ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ. ﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻴﻐﮔﺮوه ﺑﺪون ﺗ
و  ﻟﻴﭙـﺎز  ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎﻳﻲآﻧﺰﻳﻢ .ﺖاﺳ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ
 ﻛﻠﺴـﺘﺮﻳﻞ  اﺳـﺘﺮ  ﺣﺎﻣﻞ ﻫﺎيﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻧﻴﺰ  و ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﺗﺮي، ﻛﺒﺪي ﻟﻴﭙﺎز
 ﻫﺎيﺮوﺗﺌﻴﻦﭘ .دارﻧﺪ ﭘﺮﭼﮕﺎل ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ
 ﻣﻮﻟﻜـﻮل  در را ﻫـﺎ ﭼﺮﺑـﻲ  ﺣﻤـﻞ  ﻣﺴـﺆوﻟﻴﺖ  ﻛﻠﺴﺘﺮﻳﻞ اﺳﺘﺮ ﺣﺎﻣﻞ
 از ﺑﻌـﺪ  و دارﻧﺪ ﺑﺮﻋﻬﺪه ﻫﺎﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ و ﭘﺮﭼﮕﺎل ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﻛﻠﺴـﺘﺮﻳﻞ  اﺳﺘﺮ ﺣﺎﻣﻞ يﻫﺎﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ. ﺪﻨﻳﺎﺑ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ) ﭘﺮﭼﮕﺎل ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛُﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮاي ﻣﺠﻮزي
 اﻓﺰاﻳﺶ را ﭘﺮﭼﮕﺎل ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮاﻧﺠﺎم و اﺳﺖ (ﻋﻤﺮ ﻧﻴﻤﻪ
 ﻛـﻪ  ﮔﻔﺖ ﺗﻮانﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻛﺜﺮ ﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ[. 33] دﻫﺪﻣﻲ
 C-LDH از ﻏﻴـﺮ ﺑﻪ ﻟﻴﭙﻴﺪي رخﻧﻴﻢ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ دارﻲﻣﻌﻨ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺪم
 ﻋـﺪم  و ﺗﺤﻘﻴـﻖ  دوره ﺑﻮدن ﻛﻮﺗﺎه دﻟﻴﻞﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﮔﺮ .ﺷﺪﺑﺎﻣﻲ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ دﻗﻴﻖ ﻛﻨﺘﺮل
ﺮاي ﺑ  ـ درﻳـﺎﻓﺘﻲ  ﻛـﺎﻟﺮي  ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻳـﻚ ﺑـﺎ  ﻫﻤﺮاه ﺗﻤﺮﻳﻦ
 رخﻧـﻴﻢ  در ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻛﺎﻫﺸﻲ اﺛﺮات ﺷﺎﻳﺪ ﺷﺪ،ﻣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑﺎره اﺛﺮ روﻏﻦ داﻧﻪ درﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻟﻴﭙﻴﺪي
[. 81-52] ﺳﻮ اﺳﺖاﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﻧﺎر ﺑﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي 
اﺛـﺮ روﻏـﻦ داﻧـﻪ اﻧـﺎر ﻏﻨـﻲ از  و ﻫﻤﻜـﺎران  koarAﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ، 
ﺻـﺤﺮاﺋﻲ ﻫـﺎي ﻣـﻮش را روي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭼﺮﺑﻲ در  ﭘﻮﻧﻴﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ
آﻧﻬﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ . ﭼﺎق و ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
-ﺮيﺗ  ـﻫﺶ ﺑـﺎرز در اﻧﺒﺎﺷـﺘﮕﻲ ﺎﺳﺒﺐ ﻛ  ـاﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ روﻏﻦ داﻧﻪ اﻧﺎر 
 وﻟـﻲ ﺑـﺮ  ،ﺷـﻮد ﺒﺎع در ﻛﺒﺪ ﻣﻲاﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻏﻴﺮاﺷ وﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﻫﺎ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  و nauY .[81] ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺴﺖﭼﺮﺑﻲ
 و ﻫﻤﻜـﺎران   aboKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[. 91] دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪﻫﺎ در ﻣﻮشﻣﺸﺎﺑﻪ 
در ﻫـﺎي ﻛﺒـﺪي ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ ﺳـﻠﻮل ﺗﺮي، ﻏﻠﻈﺖ OSPﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻧﻴﺰ 
 ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺎﻧﺪوﻟﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﭼﺮﺑﻲ ،ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖﻫﺎ ﻣﻮش
-ﺑﻪ  APﻫﻔﺘﻪ  6ﻧﺪ ﻣﺼﺮف اهو ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮد gnaY. [02]
-ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن ﺑﺪن ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻌﻨـﻲ  2/21ﻣﻴﺰان 
در  C-LDL و ،C-LDHﺳﺮم، ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم،  GTداري را در 
 [.12] دﻫـﺪ ﻛﺒﺪ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ GTوﻟﻲ ﺳﻄﺢ  ،ﻛﻨﺪﻣﻮش اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
ﻣﺼـﺮف  داري را ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﻴﺰ  ﻫﻤﻜﺎران و ikasamaY
  gnaY.[22] و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻣﻮش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪ GTدر  OSP
-روز و ﺑـﻪ  82ﻣـﺪت ﺑﻪ OSPﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف اهو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد
داري ﺑـﺮ ﮔـﺮم در روز در اﻓـﺮاد ﺟـﻮان ﺳـﺎﻟﻢ اﺛـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ  3ﻣﻴﺰان 
 4و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺲ از ﻣﻴﺮﻣﻴﺮان  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [.32] ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮم ﻧﺪارد
داري در ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ  OSPﮔـﺮم در روز ﻣﻴﻠﻲ 004ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف
 ﻚدر اﻓـﺮاد ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻴ  C-LDL و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن، ﻛﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم، 
 C-LDH ﺳـﻄﺢ  ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ ﻛـﺎﻫﺶ و ﺮيﺗ  ـاﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ وﻟﻲ ﺳـﻄﺢ 
در  ﺑـﺮﺧﻼف ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، [. 52] دار ﻳﺎﻓﺖاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
-ﺑﻪ ﻚدر اﻓﺮاد ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻴ OSPﭼﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺼﺮف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺳﺮم، ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮيﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮيﻫﻔﺘ 4ﻣﺪت 
 [.62] ه اﺳـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ  C-LDHو ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﻪ  C-LDHﺑﻪ 
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼـﺎري و  ،ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪآزﻣﻮدﻧﻲ
ﻋﻨﻮان آزﻣـﻮدﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑﻪ ﻚﻫﻤﻜﺎران از اﻓﺮاد ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻴ
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را ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﻣﻮشداري ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺳﺮم ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ (ﺗﺮاﻧﺲ-31
ﺗﻮﻗـﻒ ﺳـﻨﺘﺰ  را در OSPاﺛـﺮ ﺳـﺎزوﻛﺎر  ﻣﺤﻘﻘﺎن. [72] ه اﺳﺖداد
ﺳـﻴﺲ -31و  ﺗـﺮاﻧﺲ -11 ،ﺳـﻴﺲ -9ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﺮي
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧﺰﻳﻤـﻲ ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ . داﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ  2GpeHدر ﺳﻠﻮل  ALC
اﺳﻴﻮن اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻧﻘﺶ ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻮﻳﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز درﮔﻴﺮ در ﺑﺘﺎ اﻛﺴﻴﺪ
 ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻃﻮريﺑﻪ ،ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ دارد
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  ALC و OSP ﻣﺼﺮف ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز ﺑﺎ ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻮﻳﻞ
ﺗﻌﺎدل اﻧـﺮژي را  ALC ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ [.72،62]
اﻳﻦ اﺳﻴﺪ ﭼﺮب، اﺷﺘﻬﺎ و درﻳﺎﻓـﺖ اﻧـﺮژي را . دﻫﺪدر ﺑﺪن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
زﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي را از ﻃﺮﻳﻖ در ﺣﻴﻮاﻧﺎت آ
زﻧﺠﻴﺮه اﻧﺘﻘﺎل اﻟﻜﺘﺮون در ﺑـﺪن دو ﺗﺌﻴﻦ ﺟﺪا ﻛﻨﻨﺪه واﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺎن ﭘﺮ
ﻫـﺎي ﻣﺴـﺌﻮل اﻧﺘﻘـﺎل ﭼﺮﺑـﻲ و ﭼﻨـﻴﻦ آﻧـﺰﻳﻢ دﻫﺪ و ﻫﻢاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 را( ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﭘﺎﻟﻤﻴﺘﻮﺋﻴﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻣﺜﻞ ) ﻫﺎي ﭼﺮباﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن اﺳﻴﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف روﻏـﻦ داﻧـﻪ  4 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ[. 3] دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﻪ اﻧﺎر در ﻣﻴﺰان ﮔﻠﻮﻛﺰ، اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮﺧﻼف  .داري اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮدﻣﻌﻨﻲ
( ﮔـﺮم در روز ﻣﻴﻠـﻲ  16/7) OSPﻣﺼﺮف  و ﻫﻤﻜﺎران nilraFcM
ﻦ و ﻴﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻟﭙﺘﻴﻦ، ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴـﻮﻟ 
ه ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ. ه اﺳﺖﺪن در ﻣﻮش ﺷﺪوزن ﺑ
ﺧﻄﺮ دﻳﺎﺑﺖ را از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺎﻳﻴﻦ آوردن ﻏﻠﻈـﺖ ﮔﻠـﻮﻛﺰ،  OSP اﺳﺖ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  [.82] دﻫـﺪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻴﻦ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟ
 ﺳـﻴﺲ -11ﺗﺮاﻧﺲ، -9ﻣﺼﺮف اﻳﺰﻣﺮﻫﺎي  و ﻫﻤﻜﺎران sallicetnoH
 ﻬﺒﻮد ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰروز ﺳﺒﺐ ﺑ 87ﻛﺎﺗﺎﻟﭙﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﺮاي  ﺳﻴﺲ-31 و
 ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪﺑﻪ [.92] ﻫﺎي ﭼﺎق ﮔﺮدﻳﺪﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﻣﻮشﻣو ﻣﻘﺎو
ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺤﻤـﻞ  ALCﻏﻨـﻲ از  OSP ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮ ﻳﻚ در 
ﮔﻠﻮﻛﺰ، ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺳﺮﻛﻮب اﻟﺘﻬـﺎب ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﮔـﺰارش  و ﻫﻤﻜـﺎران  jirgeorV [.03] ه اﺳﺖﭼﺎﻗﻲ در ﻣﻮش ﺷﺪ
وﻟـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد  ،ﻴﻦ ﻛﺒـﺪ ﻧـﺪارد اﺛﺮي ﺑﺮ اﻧﺴﻮﻟ OSPﻧﺪ اهﻛﺮد
ﭼﻨـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ ﻫـﻢ . ﮔـﺮدد اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻣﻮش ﻣﻲﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
-ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن ﻛﺮﺑـﻮ  OSPﻧﺪ ﻛﻪ اﻪدرﻳﺎﻓﺘ
ﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ را اﻪو ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘ هﻫﻴﺪرات را ﺑﺎﻻ ﺑﺮد
ﺳـﻴﺲ، -9ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﺋﻲ در ﻳﻚ ﮔﻮﻧﻪ  [.13] دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 ALCﺗـﺮاﻧﺲ -11 و ﺳـﻴﺲ 9-ﺑﻪ  ALCﺳﻴﺲ -31و  ﺗﺮاﻧﺲ-11
درﺻـﺪ  21در ﺣﺪود  OSPﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﺮاي 
-ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ روي ﻣـﻮش در دو ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺧﻴﺮ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻫـﺎي در داﺧـﻞ ﺑﺎﻓـﺖ  APو اﻧﺴﺎن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰه ﺷـﺪن  ي ﺻﺤﺮاﺋﻲﻫﺎ
ﺮد ﺗـﻮان ﻋﻤﻠﻜ ـﻣﻲ ،روازاﻳﻦ ؛ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ALCﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺳﺮم ﺑﻪ 
-ﻣﻮش در ALC [.62] ﻧﺴﺒﺖ داد ALCرا ﺑﻪ  OSPﻮژﻳﻜﻲ ﻟﻓﻴﺰﻳﻮ
 و ﺗﺮوﮔﻠﻴﺘﺎزون؛ ﺷﻮدﻣﻲγ-RAPP  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﺎي
 در را ﺧـﻮد  ﻧﻘـﺶ  ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ از و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻳﻦ ﻟﻴﮕﺎﻧﺪ  ALC
ﻫـﺎي ﻫﻤـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ [. 3] ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  اﻳﻔﺎ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﻨﺘﺮل
 ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ روي ﻟﻲدرﺣـﺎ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﺣﻴﻮان ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﻴـﻮاﻧﻲ . اﻧﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ آن را ﻣـﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ زﻳﺎد ﻣﻲ
 ﺎتﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻃﻮريﺑﻪ ،ﺗﻔﺎوت در دوز ﻣﻜﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه داﻧﺴﺖ
 .ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴـﻮاﻧﻲ اﺳـﺖ اي ﭘﺎﻳﻴﻦﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪاﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ
اﺛﺮات ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ  OSPاﺣﺘﻤﺎﻻ اﺳﺘﻔﺎده از دوز ﺑﺎﻻﺗﺮ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﻳـﻚ  ﺗﻨﻬـﺎ  ﻦﻴﻣﺤﻘﻘ  ـﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺴـﺘﺠﻮي . ﺗﺮ آن داردﺑﻪ دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ را در اﻧﺴﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻛـﺮده ﺑﻪ ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  OSPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺳﻮ اﺳـﺖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
( ﮔـﺮم در روز  3) روز 82ﻣﺪت ﺑﻪ OSPﻣﺼﺮف  و ﻫﻤﻜﺎران naY
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ ﻧﻴﺰ داري ﺑﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و اﺛﺮات ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ [.42] اﺳﺖﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘآزﻣﻮدﻧﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در
-ﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه، ﻋﺪم اﻧـﺪازه ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﺮم، ﻋﺪم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻟﺮي درﻳـﺎﻓﺘﻲ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ALCﮔﻴﺮي 
ﻫـﺎ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻐﺬﻳـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺮژي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و 
ﺗـﺮ و ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻣﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ  .ﺑﻮد
ﺟﻬﺖ آﺷـﻜﺎر ﺷـﺪن ﺳـﺎزوﻛﺎرﻫﺎي  ﮔﺮﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  .ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ OSPاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و اﺛﺮات 
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤـﺮﻳ  4ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
داري ﺑـﺮ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ  C-LDHﺟﺰ ﻪﺑ OSPﻫﻤﺮاه ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ 
-ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ در ﻣـﺮدان ﻏﻴـﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﺎﻳﺮ
   .ردورزﺷﻜﺎر ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺪا
  
 ﻗﺪر داﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و 
-از ﻫﻤﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎري ﻧﻤﻮده
ﻫﻤﻜـﺎري  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖﺷﺮﻛﺖﺧﺼﻮص ﺑﻪ ،اﻧﺪ
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